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第 1章序 文
胃癌は我が固において， 昭和  32年の厚生省の統
計(1)によると悪性腫蕩 83155名中  46.2%を占めて
最も多く，且死亡率も人口 10万K対し男52.9，女28.0
と極めて高率である。慈に早期診断，早期手術が叫
ばれる。今や悪性腫蕩の診断は生化学的に，或は病
理組織学的に，或は叉理科学的に，凡ゆる角度から
熱心に研究されてはいるが，我々が日常最も多く遭
遇する胃癌に就いて之壱見るに，早期診断と実際と
の懸隔は極めて大である。我々の取扱う多くの患者
Kは既に根治手術の不可能なる者が甚だ多い。而も
本症の特性上患者自らが病覚なく，既に手術不能と
なる迄放任する者もある。一方転々と医師を替え，
或は主として発現する貧血の治療を受け，或は鈎虫
症の診断の下駆虫を施され等して相当月日を経過し
て後，手術に至る者の少なくないのが現状である。
ここにおいて私は昭和 23年より昭和  33年に至る
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第 5章結 論
文献  
11年聞に国立千葉病院外科に入院加療した胃癌患
者(他所において手術を受け，叉は術後再発例を除
く) 411例の臨床症状の詳細を捉え，入院に至る迄
の経過を仔細に調査して，胃癌治療上における欠陥
を究明しようとした。
第 2章一般統計的観察
第 1節患者数
期間は昭和  23年 1月より 32年 12月に至る 11年
間で胃癌患者入院総数は 411名である。各年度別患
者数は表  1K.示す如く，多少の推移を認めるが， 27 
年度以降は  40名台を持続し， 33年度には 54名に及
んでいる。 (34年度は 12月現在  70名を突破してい
る)。 一方之を各年度別に全入院患者数と比較する
時，近年は大体  5%前後の値を示し著明な変化は認
められない。即ち胃癌患者受診の絶対数が増加して
いるのに較べ，比率が増していない事は，一般に国
民の医療を受ける機会が多くなった為と解される。
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尚11年間の平均は 5.2%であった。 表 3.年令別
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者が多い。
年令の最高は男性77才，女性74才，最低は男性
19才，女性26才で，平均年令は男性54.3才，女性
47.4才と両者聞に 7年の差を認めた。
年令別における分布は表 3K示す如く 50才台は 
38.2%と最も多く， 60才台， 40才台が各22.6%，
21.4 %と大差なく之に続いている。特に 50才台後
半を中心l乙50--64才の聞は 51.6%と全症例の半数
〉， 以上K及んでいる。本邦諸家の統計∞JS mJ円
ωJm，〈山 によると， 谷口の統計 (40才台を最高
12・0 22.0伊野 4.0 20.0 39.0。 10.9 17.129.8 38.2友 田
22.621.4 38.22.4 13.4伊(著者藤) 
とし，その分布は若年層に移動している〉を除き，
他は何れも 50才台を最高に以下40才台， 60才台， 
30才台となっている。本統計においても昭和29年
以前では上記諸家の順位と同様であったが， 30年以
後は 60才台が2位に上り僅か乍らも 40才台との差
を増しつつある(表5)。之は近年の予防及び治療医
学の進歩による悪性腫蕩以外の死亡数の減、少と，之
による平均寿命の延長もその一因とは思われるが， 
癌対策の結果による発見の増加，並びに民衆の医療 
に対する考え方，殊l乙手術に就いての理解度の動き
K関するものと解され，癌啓蒙は愈々重要であると 
考える。 
その発生頻度を各年令層に就き男女別にみた場合
は，表3，図 1K示す如く，男性では 50，60，40才
台の}I聞で，特n:40才台後半より急激に増加して 50 
才台後半に鋭いピークを形成し，以後60才台後半
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図1. 性別・年令別の分布
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に至り再び急激に減少している。一方女性において
は， 40，50，30才台の順で 40才台前半を最高 (17.3 
9る)とする緩やかな低い曲線を描き，男女間の年令
分布l乙明な相違を示している。之は内外諸家の等し
く認める点であって，上原は胃癌のみでなくすべて
の癌において若年者のそれは女性に多い事を認めて
いるが，之は両性の肉体的構造，生活態度の相違よ
り一般に女性に老化の早く現われる事に帰因するも
のではないかと思われる。
第 3節遺伝
著者の統計においては，患者の三親等以内の血族
中に癌に擢患せる者を有する者は 83例，全例の 20.2
%でその中胃癌患者を有する者は 61例， 14.8%で
あった。
現在胃癌の遺伝K関しては定説はないが，萩原C13)
は，真性腫蕩の素質遺伝と，体質的な胃の臓器薄弱
性のある場合胃癌の遺伝として現われるものと解釈
し， Willis，上原その他は或例においては遺伝的素
因を認める事が出来，時には可成り著明であるとし
て癌素因の遺伝を肯定している。本邦の統計におい
ては，上原 23.3%，津田 29.5%，野崎31.2%と従来
の報告に比し高い値を示し，津田は癌への一般の認
識が深まるにつれその値は尚上昇するものであると
述べている。
著者の結果より遮に決論し得ない事は言うまでも
ないが，本統計の症例中にも血族中広濃厚な発生を
認めた者も稀ではなく，一般に言われている如く癌
素因の遺伝は否定し得ないものと思われる。
第 4節血液型
近年ABO血液型と胃癌，胃十二指腸潰蕩，更に
悪性貧血その他の疾患との関連性に就き注目せられ
ているが Coroianii(1ベ柳瀬(15) 辻(16) 等は自己
症例に加えて他症例を多数引用し，胃癌はA型l乙多
くO型lと少ない事を認め，鵜生川1(17).永末(18)等は
幽門，前庭部の癌はA型l乙比較的多いと述べてい
る。
表 6. 胃癌患者の血液型 
古畑 29480 
伊藤 362 
本統計においては表6K示す如く血液型の明な 
362名においては， 津田の示す如く，古畑の正常日
本人 29480名の統計と大差はなく，血液型と胃癌と
の聞に特別な関係は認められなかった。
表 7. 血液型と病巣部位()内は各型における% 
l全胃|噴門部!体部 l前庭| |幽門部 
A 型 16 (4.7) 1 6 (4.7) 138 (29.9) 177 (60.7) 1127 
B 型 14 (5.7) 1 2 (2.9) 117 (24.3) 147 (67.1) 1 70 
0 型 14 (4.3) 1 2 (2.2) 134 (37.0) 152 (56.5) 1 92 
AB型 13 (9.7) 1 0 1 8 (25.8) 120 (64.5) 1 31 
叉血液型と病巣部位の聞においても表?に示す如
く，各型は各部位lζ大体均等に発生し同様に特別な
関係は見出し得なかった。
第 5節小 括
以上411名の一般統計においては，胃癌患者の絶
対数の増加と共K，高年者における患者の増加が認
められたが，之は上述の如く平均寿命の延長も考え
られるが，一般民衆の受診率の増加，及び医療に対
する考え方殊に手術に対する理解の深まり方も大い
に関連する問題と思われる。
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男女比及び、男女年令別の発生数においては，諸家
の統計と同様に，男性の優位と，両性の年令別分布
における明瞭な差を認める事が出来た。
胃癌と遺伝及び血液型との関係に就いては，特別
なものは見られなかったが，癌素因の遺伝は諸家の
述べる如く或程度迄は否定し難く早期発見の対策上
考慮すべき問題と思われた。
第 3章 発症より入院迄の経過 

第 1節初発時症状 

第 1項初発時症状の全般に就いて 

1) 種類
元来自覚症状は疾病の種類を問わず，患者の性格，
教養，生活状態，職業その他の因子lとより左右され
易く，叉その程度により医師訪問の時期，態度が
異るもので，初発症状の決定は困難な事も稀ではな
い。特に胃癌においてはその初発症状は，衆知の如
く極めて不定で程度も比較的軽い為に，他の胃疾患
と類似し 大井(9) 小林(20) 等の述べる如く，胃十
二指腸潰湯，慢性胃炎，胃下垂等の症状と著明な差
表 8. 初 発 症 状
例 数 全症例に対する 予告 
心窟部
痛嬉
食後
空腹時
その他
201 
26 
98 
77 
6.3 
48.8 I 23.8 
|18.5 
胃部膨満感 110 26.8 
胸やけ 74 18.1 
違は認められない。叉 Horningは慢性の胃疾患の
既往を有しその症状K馴れている様な場合Kは，往
々にして現在の症状の変化を看過し勝ちであると警
告している。著者の例においても既往胃症に悩され
ていた為に胃癌発生はよる症状の変化K気付かず，
著明なる全身症状を呈して初めて来院，根治手術不
能とせられた例を少なからず経験している。
本統計における初発時愁訴は表81と示す如く多種
に及び，慢性胃疾患のそれと殆んど変る所はない。
即ち飯田(21)は慢性胃炎，胃十二指腸潰蕩，胃下垂，
胃癌の症状は何れも心宮部広痛を第 1位とする外，
他症状lζ著明な差を認めず，大井は胃潰蕩，胃炎，
胃癌の初発症状を比較し，広痛は何れの場合も最も
多く，殊‘l乙潰療においては他2者の倍近くあった
が， その他の症状では 3者間に差はないとしてい
る。叉増田(22)は胃癌においては全身症状を局所症
状と共に訴える者が多い外は，症状による 3者間の
相違は殆んどないとしている。
全愁訴数は 714で 1人宛平均1.74の症状を以っ
て発病した事になる。 
表 9. 初発症状発現より医師訪問迄の期間
例 数 % 
戸 
四
可 
HU
つ 臼
円 
1月以内 150 36.4 
3月以内 78 19.0 
6月以内 tFhd 18.2 
hun
U
1年以内 13.4 
2年以内 7.1 
中司 
噌 
暖気 55 13.4 	 3年以内 
12 2.9 
5年以内 5 1.2 
悪心 43 10.5 
0.2 
幅吐 43 10.5 
5年以上 1 
食慾不振 40 9.7 
2) 初発症状発現より医師訪問迄の期間。
便 通 下痢 23 
5.6 直接当科l乙来院せる患者72例を含めて， 405例
便秘 37 12 9.0 3.0 の初発症状発現より医師訪問迄の期間は表91r示す
異 常 黒色便 2 0.4 ま口くで， 3カ月以内氏医師を訪れた者は 55.4%1乙及
全身倦怠 27 6.6 んでいる。吉永(23)は3カ月以内の受診例は 45%，
不快 23 5.6 小林は各48.1%と各50%K近い値を示している。胃部重圧感 

貧血 16 3.9 之等症例の根治手術可能率は表 101ζ示す如く，
 
qLq
体重減少 i1 2.9 1カ月以内の早期例においても 43.0%と半数以下の
腫癌蝕知 2.9 ふ 低率で， 3カ月以内の者では228例中97例， 42.5% 
腹部厚痛 ddu 1.7 となっている。即ち発症後早期に医師を訪れたと思
吐 血 1.4 
鴨下困難 6 1.4 
われる例においても，実際手術において手遅れであ
その他 2 0.5 る場合が多い。津田は胃癌の自覚症状が不確実な為，
初めて症状を覚えた時と胃癌発生の時期との聞には計 
714 可成りの差がある様K思われると述べ， 村上(24)は 
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自己の手術再発例より考えて乙の期聞を 4・5年と推 表 12.根治手術例における発症より来院迄の期間
定している。之は患者の感受性，癌の特性等に関係
根治手 術例
する問題であり，所謂不顕性の病期は比較的長い様
に思われる。 例 数 号も 
1月以内 11 45.8 
3月以内 31 38.8 
6月以内 36 38.7 
1年以内 38 35.2 
2年以内 26 45.6 
3年以内 7 33.3 
5年以内 5 62.5 
5年以上 4 30.7 
表 10. 根治手術例における発症より来院迄の期間
例 教 % 
1月以内 
3月以内 
6月以内 
1年以内 
2年以内 
65 
32 
23 
21 
11 
43.0 
41.0 
30.7 
38.0 
37.9 
3年以内 3 25.0 
5年以内 2 40.0 
5年以上 1 100.0 
計 158 38.4 
叉 3カ月以内の症例では上記の如く根治手術率は
40%台で、あったが，一方 3年以上の長期経過例にお
いても 18例中6例ときの者lζ根治手術が行われ得・ 
7こ。
表 11. 初発症状発現より来院迄の期間
例 数 % 
1月以内 25 6.1 
3月以内 80 19.9 
6月以内 93 23.1 
1年以内 108 26.1 
2年以内 57 13.9 
3年以内 21 5.2 
計 158 38.4 
聞と同様に明な関係は認められなかった。即ち苦悩
期の長短は必ずしも根治手術可能率を左右するもの
癌の発生部吉永等も言う如く，〉，26ではなく，堺く 
位，発育様式発育速度，癌細胞の生物学的悪性度，
個体の抵抗性等の諸因子に関係する問題である。 La 
Due(27) を始め多くの者はこの点を認め， 立身(23)
は末期胃癌の統計においても対照と差なしとし，更
に徳山(29)は自己の 5年以上生存例K就き， 苦悩期
の長い者に予後良好な例が多いとさえ述べている。
しかし著者が個々の例につき検討を加えた結果，患
者の認識，医師の協力がより強いものであれば，現
状より遥かに早い時期において癌を発見し，適正な
る治療を行う事も可能であって，その結果永久治癒
表 13. 初発症状の加療状況
0/例 数 ，/0 
5年以内 8 2.0 
5年以上 13 3.2 
3) 初発症状発現より来院迄の期間
初発症状発現より当科来院迄の期間(所謂苦悩期〉
は表111ζ示す如く，発症後3カ月以内に来院せる
者 26%，6カ月以内に来院せる者は約 50%である。
即ち当科を訪れた胃癌患者の半数は発症後6カ月以
加一売薬使用一医師訪問ず一))明一))明
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内l乙適正なる治療を受けた事になる。胃癌初発症状
の決定，即ち発症時期の決定が困難な為，本邦諸家 
の統計においては， 6カ月以内来院例は津田の 43%
より，伊野の 63%と20%に及ぶ聞きをみせている
が〈25〉，一般には 50%以上とする者が多い。
苦悩期と根治手術との関係は表 121乙示す如く，
1カ月以内の早期例に比較的高い値を示しているが
一般には不定であって，前項の発症より訪医迄の期
率をも一層昂め得るものであると確信する。
4) 初発症状K対する治療の状況
初発症状lζ対する治療の有無及びその内容は表 13 
K示す如く，治療を行わなかった例と，行なった例
の数は略同数である。治療を行なった症例中，売薬
使用例に，“効果あり"とした者比較的多く，医師 
訪問例に少ない事は，売薬使用例が，胸やけ， 1慶気，
悪心等を訴えた例に多い事より理解される。
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表14. 初発症状に対する診断名 であったが，尚根治手術不能例多く，一方3年以上
の例に可能な者が少数乍らみられ，その期間と根治「何-~ I % 
手術可能率との間には諸家の述べる如く，特別な関
カ三
正円百 潰 虜i 21.234 
E同H 下 垂 13 8.0 
胃 悪 し、 12 7.4 
12 7.4S句 虫 症 
11 6.7f蔓 1生 胃 炎 
医円百 癌 9 5.6 
胃 カ タ ノレ 7 4.3 
4.37胃 酸 過 多 
3.76回 虫 症 
日同ヨ 産 箪 1.93 
2 1.3噴門が悪い 
2 1.3幽 門 狭 窄 
腸 カt 悪 し、 2 1.3 
2 1.3移動性盲腸症 
2 1.3疲 れ 
6 3.7そ の 他 
19.3有ミ 明 31 
計
161 
5) 初発症状に対する診断の内容
係は見出し得なかった。
叉発症より 6カ月以内に当科を訪れた者は全例の
半数に及んでいたが，苦悩期と根治手術との聞にも
同様の結果を得た。しかし初発症状に対し来院時迄
放置して何等の処置も行わなかった者，及ひ苧売薬に
よる症状的，姑息的な治療を行っていた者が 50%1乙
及んでいた事，又単なる慢性胃疾患，寄生虫症とし
て治療せられていた者が訪医例の半数民認められて
いた事実より，一般大衆lζ対する啓蒙と共R，藤井 
(30)の言う如く患者の訴を厳重に追求し， 癌の疑を
もって精査する事が必要であると感じた。
表 15. 心宮部修痛
計
男 女 
食 後 15 11 26 
空腹 時 68 30 98 
;不 JE 49 28 77 
% 
12.9 
48.8 
38.3 
医師を訪問せる 161例の診断の内容は表 14R示
す如く， 胃潰蕩と診断せられた者は 34例で最も多
く， 胃癌とせられた者は 9例， 5.6%n:過ぎない。
一般に初期胃癌と鑑別困難と思われる胃潰療，胃下
垂，慢性胃炎，胃カタル，官酸過多，幽門狭窄，又
は単l乙莫然と胃が悪いと診断された者は 86例， 49.7 
%1乙及んでいる。之は，かかる病名で治療されてい
る患者中に胃癌患者の含まれている可能性を示すも
のである。叉表中胃潰療以下幽門狭窄に至るすべて
の胃疾患中R，鈎虫症が 12例， 回虫症が6例，計 
18例の寄生虫病の含まれている事は注目に値する，
之等 18例の診断が心宮部広痛， 胃部膨満感及び不
快感，胸やけ，暖気，食慾不振等のある患者，特l己
鈎虫症では貧血を訴えた患者lとなされている事は大
いに反省すべきであって，津田は寄生虫の多い我が
固においては，胃癌の初期貧血を鈎虫症と誤診する
事のなき様警告し，立身は末期胃癌を対照と比較
し，前医において鈎虫症，循環器障害として治療せ
られていた者の多い事を認めている。 
I132 j 69 I201 I 
第 2項心宮部広痛
表 151乙示す如く， 全例 411例中心宮部広痛を初
発症状とした者は 201例， 48.8%と半数民近いが，
“っ 
男女聞には特lζ差を認めなかった。 
大井等によると〉，31胃癌初発症状としては井上く 
心宵部広痛が最も多いとされているが，諸家の統計
でも LaDueは 41%，宮崎(32) 45.9%，小林 47.5
%，津田 53.1%，大森(33) 57.7%と何れも 50%前後
の値で第 1位に挙げている。
表 16. 疹痛の程度
後時定一数ノり
一 例 。 一
食一不十 戸り円
δ
戸b
tiFD 594 
計
強|中!弱1計
円 
円 
丹 、
i4AFbqAQU
q d
tU
93 76 188 
49.5 40.4 
6) 小括
官癌初発症状の不定である事は衆知の事であり， 疹痛の種類は 1) 空腹時広痛が48.8%と最も多
本統計における初発症状に対する診断の多彩性，来 く，全症状に対しでも 23.8%，略4人民 1人が空腹
院時期の遅延等よりも之を窮い得た。 時心宮部痛をもって発症した事になる。次に 2) 
発症より訪医迄の期間は 509手の者が 3カ月以内 不定の疹痛が続いているが， 3) 食後の底痛は 12.9 
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%と意外に少なかった。以上3者の関係は野崎は 2)， 
1)，3)，の，宮崎は2)，3)，1)のI1買であるが，一般
には空腹痛が最も多い。
広痛の程度は表 161乙示す如く， 特I乙医治を要す
るものを強，加療を要しないが安静を保つ程度のも
のを中，日常業務K差し支えない程度のものを弱と
すると，記載明瞭な 188例中，中・弱合せて 90%1乙
及び，激痛は 10%の少数に過ぎず，大部分が鈍痛程
度のものであった。野崎は 455例の統計で激痛は皆
無であったとしている。
表 17. 嬉痛と加療 
i治療せず|売薬使用|医師訪問| 計 
8 26 
空腹時 45 98 
不定 26 12 39 77 
計 IV:-_ I 
92 201 
45.8 
悲痛に対しては表 171乙示す如く， 医師を訪問せ
る者は 45.8%であるが，胃潰蕩 13例， 胃が悪い 14
例，官下垂・胃痘撃が各7例，慢性胃炎，胃酸過多
症各6例等の病名で，治療され，特l乙病名不明(実
際に診断決定せず病名の不明な場合もあるが，多く
は簡単に考えて単なる投薬に終ったものと思われ
るが 30例に認められた事は重視すべきである。
売薬使用例は 14.4%と少数であるが，訪医例と合
せて 52%がその効果を認めている。 かかる点にも
患者及び医師が広痛を良性の胃疾患のそれと誤認す
る原因があるのであろう。
要するに心宮部広痛は多くの者の述べる如く，胃
癌初発症状中最も頻度の高い症状であり乍ら，一般
の慢性胃疾患の症状と特に異る点がなく，官癌の早
期診断としての価値は少ないものと思う。しかし癌
年令の者が空腹時広痛又は不定の落痛を訴えた場合
には，胃癌発生の可能性の強い事を念頭に入れて診
断加療すべきである。
第3項胃部膨満感
初発症状中心宮部広痛に次いで多く 110例， 26.8 
%にみられた。胃部膨満感は， もたれ感叉は停滞感
とも言われているが，胃内容の停滞ある場合に多く
現われる症状で， 本統計においても表 18にみる如
用|果|不明
く，病変の幽門部に存する 100例中 38例， 38%， 医|治
胃全体lζ及ぶ 18例中6例， 33.3%と何れもまを超 訪!効
表 18. 膨満感と病巣部
全症例
膨満感
全症例に
対する% 
24.6 I38.0 
と，胃の運動低下により内容の停滞を来たす後者 
Ir.，比較的多くみられた事は当然である。
大井は消化性潰蕩，胃炎，胃癌の 3疾患lとおける
初発症状には認めるべき差はないとしているが，小
林は胃癌，官潰蕩，十二指腸潰蕩の三疾患の初発症
状中，膨満感は後2者では 7.4%，13.2%であるに対
し，胃癌では 20.8%と比較的多数の者に認出られた
と報告し，本症状に対し胃癌初発症状としての特異
的価値が或程度認められたと述べている。しかし胃
炎，胃下垂，胃アトニ一等胃の運動機能の低下を来
たす様な疾患においても，早期より膨満感の現われ
る事が普通である。
膨満感は本邦統計においては西田の 18.3%，吉永
の 19%より，本田の 51%，吉村の 66.9%と可成り
の開きがみられているが，一般には 40%前後のもの
が多く，広痛に次いで初発症状の双壁を占めている。
表 19. 膨満感、の発症後来院迄の期間 C%) 
3.2 
2.7 
膨満感の発症後来院迄の期間は全症状のそれと比
較すると表 19 Ir.示す如く，全体として早い時期に
本院を訪れる者が多い。之は通過障害による事の多
い膨満感は癌の進行と共に増強し，しかも次に述べ
る如く治療による効果に期待がかけられない事も原
因していると思う。
表 20. 膨満感の加療状況
例 数 % 
57 
ロ 
噌
ム噌 
ム
56.4加療せず 62 
一一一一 qapoqo
売!治 I C+) 
109|11252 
oqaFhu
E
E
'¥ 薬|療↑('
使|効 I '-ノ 12 
師!療 36 32.7 11.8 
問|果え，比較的早期に通過障害を来たすと思われる前者
7.3 
13.6 
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胃部膨満感応対する治療の状況は表20K示す通
り，無処置の者 56.4%，売薬使用例を含めると 67.3 
%1こ及んでいるが，之は初期の膨満感は苦痛少ない
為医治を乞うに至らない為である。治療の効果は有
効とレTこ者は売薬使用及び訪医例を合わせて 11例， 
10%の少数に過ぎないが，胃癌の特性よりすれば当
然で，胃炎，官アトニ一等とはその趣を梢異にして
~\る。
表 21. 膨満感に対する診断名
認めていない)，津田 17.9%，上原 11%と20%近い
とする者が多い。
胸やけと病巣部位との関係では表221乙示す如く噴
門部が最多で，胃の体部以上lζ変化ある例に多い事
より，噴門を含み胃の上部氏変化ある場合と，胸や
けとの聞には何等かの関係がある様lζ推察される。
表 23. 胸やけの発症後来院迄の期間 C%)
慢性 官|胃癌iTltriY12 ' い雪ifi三 日l
6 6 36I4 14 13 I2 I 1 110 1.
医師訪問に際し受けた診断名は表21の如く慢性
胃炎，胃下垂のみで 12名，占に及び，膨満感のみで
は之等疾患と誤診され易い事を示してWる。胃癌の
診断を受けた者が4例あると共Ir.，鈎虫症と診断せ
られた者も 4例あり，共に注目すべき事である。
以上胃部膨満感は疹痛と共に多い症状であり，全
胃及び幽門部に発生せる場合他の部l乙生じた場合よ
りも多く現われ，且医治効果の少ないという特徴も
あるが，広痛同様診断的価値は少ない様iと思われる。
第4項胸 や り
胸やけは 74例 18.1%にみられた。
胸やけは胃部又は胸骨後面における一種の灼熱感
を言うものであるが，その成因l乙関しては多くの説
が挙げられ未だ定説はない。黒田(34)は一般に認め
られている高い胃液酸度を原因とする説の外Ir.，胃
液酸度と無関係とする説，食道ノイローゼ説，食道
下部の反嬬動説，胃の過敏状態説等を紹介し，更に
自身の観察結果より局所説lζ重きをおき，叉胸やけ
が単発症状でない事を認め，他症状の存在民注意す
る様述べている。一般に胸やけは胃酸過多症，胃潰
蕩等胃液酸度の上昇ある場合に生じ，叉逆l乙胸やけ
胃炎
発症後来院迄の期間は表231と示す如く， 前項の
膨漸感とは逆に比較的長期のものも少なくなく， 3 
年以上lζ亘るものは 17.5%に及んでいる。
加
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表 24. 胸やけの加療状況
{列 数 % 
療 せ すs 34 45.9 
13.510C+)治療 
2 20.3 2.715(ー )効
果 有ミ 明 3 4.1 
6 8.1C+)療口J引ム
25 9 33.8 12.2(一)効
果 有ミ 明 13.510 
同時に胸やげに対する加療の状況を表241(:.示す
が，売薬を使用せる者 15名， 20.3%と可成り多く，
その中効果を認めた者は 10名， 66.7%rc及んでい
る。之は胸やげを単なる胃酸過多のー症状と誤解
し，叉その苦痛少き為売薬を利用し，適正治療への
途を自ら遷延せしめている事を物語っている。
表 25. 胸やげに対する診断名
一 症 一一 虫 一一回一 名し病な
は胃酸過多の特徴とせられているが，之は誤りで飯 胃潰蕩|胃下垂|胃酸|慢性過多|胃炎
田は無酸が大部分である胃癌においても決して稀な
計
8 2 
1 4 I 2
2
7 
症状ではないと強調し， 住吉(35) も呑酸噌曜と胃液
酸度との聞には何の関係も認められなかったと述べ 医治を受けた者の病名は表251ζ示す如く， 回虫
に 
ている。本邦統計においても宮崎23.9%，小林，17.8 症の 2例を除き他はすべて常識的に胸やげを来たす
%(胃癌，胃及び十二指腸潰療の 3者聞には著差を と思われる疾患のみで，胃癌と診断せられた者は 1 
表 22. 胸やけと病巣部 ouもない。
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以上胸やけは決して胃癌に特異的なものではない
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が，巷聞に言われる如く胃酸過多のみの表す特徴で
はなく，胃癌においても少なからざる症例に認めら 
れる事を示した。即ち胸やけは胃癌の初発症状とし 
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如く一般に短く， 2年を超える者は 1例もない。
叉 40例中売薬を使用せる者3例， 7.5%に対し，
医治を受けた者は 17例， 42.5%と圧倒的多数であ
る。
この 17例の医師診断名は鈎虫症3例，慢性胃炎 3
例，胃癌 2例で他に胃潰蕩，胃下垂，胃酸過多症，
胃が悪い，移動性盲腸症，肝障害，回虫症各 1例と
多種に及んでいる。又本統計中氏曙好の変化(特に
油っこい物を嫌う)を訴えた者も少数あり注意すべ
き事と思う。
第7項便通異常叉加療の状況については表 27K示す如く無処置
の者は両者略同数であるが，悪心では売薬使用例は
12例で，医師訪問例の 6例に倍しているに対し，幅
吐では前者2例， 後者 15例と， 医師訪問例が圧倒
的l乙多数である。之は悪心に比し幅吐が患者に与え
る肉体的精神的影響が大なる為と解される。
表 28. 悪心・幅吐と病巣部
I~全 胃噴門部~I Pjt r， msl~ 部!体叩!I~_~~~I前庭部[幽門部J聾側|大湾側l
悪心の全
症例に対 22.1 I10.0 I13.3 1 18.5 I 8.8 I11.0 
する % 
幅吐の全
症例に対111.1 1 20.0 I10.7 I7.4I11.4 1 14.0 
する % 
病巣部との関係は表281ζ示す如く，悪心は全胃
及び体部に発生せるものに多く，胃機能不全の存在
を疑わせ，堰吐は噴門及び幽門に発生せる者lζ多く，
通過障害の存在を思わしめた。しかし初期の幅吐は
便通異常は 37例， 9.0%にみられ，その内訳は 30 
表K示す如く下痢は便秘の約 2倍である。
表 .30. 便通異常 
% 
5.623下 痢 
便 秘、 12 2.9 
2 0.5盟 色 便 
9.0計 37 
無酸症においては未消化腸内容の刺激により所謂
胃性下痢を来たすとされているが，〈36〉友田(37)は下
痢の原因を，内出血，癌組識の崩壊腐敗の為として
いる。津田，久留，葛原(38)等は本統計と同様に初
発症状としては，便秘に対し下痢が多いと述べてい
る。宮崎はその下痢の特徴を，発熱，腹痛等を欠き，
甚だ頑固で月余l乙及ぶ事多く，或は便秘と交替して
て可成りの意義を有するものであって，他疾患との
鑑別診断には価値少ないが，胃癌否定の材料になる
ものではないと信ずる。
第 5項 悪心及び日匡吐
悪心幅吐は共に 43例， 10.5%にみられたが，津田
は9.1%，18.99る，西田は1.1%，8，0%，伊野は共lζ 
5，4%と相当の差をみせている。
表 26. 悪心・堰吐の発症後来院迄の期間(%) 
10 月 13 月 16 月 11 年12 年l~ 年19 年|5 年
以内|以内|以内|以内|以内|以内|以内以上
全初発症状 |59H942311ml139[5420[32
悪心 14.7 130.2120訓25.6' 4.71 6.91 4.71 2.3 
幅吐 |2.31273|233i23316.9111.712d2.31~.~ ~. '1 ~v.vi ~v.vl "''1 ... i
~.vl 
その発症後来院迄の期間は表 261ζ示す如く何れ
も3カ月以内の短期の者が多い。
表 27. 悪心・幅吐の加療状況
極めて不定で，その経過中軽快叉は消失するもの多
し之よりその病巣部位を推定する事は勿論，早期
診断的価値を認める事も適当でないと思われた。
第6項食慾不振
食慾不振は 40例， 9.7%に之を認めた。
本症状は胃癌の経過中では重要な症状のーっとさ
れているが，津田は初発症状中にも 17.1%の高率に
認め，心宮部底痛，胃部膨満感l乙次ヤ症状として挙
げている。しかし一般には初発症状としての食慾不
振は少なく 10%以下とする者が多い。
表 29.
食慾不振は体重減少，全身倦怠等の全身症状とも
密接に関係せる為か， 来院迄の期間は表291乙示す
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現われる事があると報告している。 表 3. 全身倦怠・貧血・体重減少・腫癌触知
本統計における下痢の程度は 1日2回程度のもの の発症後来院までの期間 (%) 
が23例中15例， 65.2%で， 他は殆んどより軽度の
ものであったが， 23例中18例， 78.3%の者におい
|同lZA12AlU132I2Z31 
て繰返えし現われている。
全初発症状
全身倦怠
ウ 
口
表 31. 下痢と病巣部位 貧血
qdn t OPOq t uヴ 
dり 
。
。

An4PO
吐噌 
i 
可 AUOOに dqa1intu Uqδ Aunu
つ 
d
体重減少
下 痢 可 d 
q uつ d F h u
ワ 臼 司 a - -腫癌触知例u
数 i例数 j % 
VAuqa1
一般啓蒙の要を更に強く裏付けるものである。
全胃 18 0 
尚貧血を初発症状とし医治を受けた 10例中， 4 
噴門 10 0 
体部 75 4.0 
例l乙鈎虫症， 1例に心臓疾患の診断が下され治療せ
小轡側 られていた事は，第 1項 5)及び各所において度々
d
。 
ょっ“つ体部 27 3.7 言及した点で、あるが，医師の責任の重大性を痛感す大轡側
1.7 る。
13.。114前庭部幽門部 100 'i 噌 第 9項小括
少数例ではあるが下痢と病巣部位との関係は表 31
例中100病変を有する者はlζ示す如くで，幽門部1ζ 
13例と目立って多い事は，初発時の下痢が幽門部附-
r 近と何等かの関係のある事を暗示している。
小林は胃潰湯では，下痢，使秘，食慾不振等のー
般消化器症状で発病する者は少ないとしているが，
胃癌においては便通の異常は早期症状として興味あ
るもので，特に頑固で不定な下痢を繰返えす様な場
合には，一応癌の疑念を持ってもよいのではないか
と思われる。
第8項その他の症状
その他の症状としては表 32IL示す如く， 何れも
全身病状として末期にみられるもので、早期診断上の
意義は少ない。
表 32. その他の症状 
ou 数 % 
胃癌における発症と癌発生との聞には時期的l乙可
成りの隔りのある事が認められ，且その初発症状が
極めて不定で叉個人差が大である為に，腫癌を認め
て初めて異常に気付き，或は転移巣の症状のみを以
って発症する場合も稀ではない。
診療に当る医師としては患者の愁訴を厳重K追求
し，その中より疑問を見出さなくてはならないが，
残念乍ら本統計中の初発症状よりは胃癌特有の症状
は見出し得なかった。しかし数個の症状の組合せ，
又はその症状の状態より癌発生を早期に疑い得る事
も不能でない事を知った。即ち胸やけ (18.1%)，
使通異常 (9.0%) (特lζ不定の下痢)等はその発現
及び経過よりそれにあてはまるものである。
発症後訪医及び来院迄の期間と根治手術可能率と
の間には特区関係は認められなかったが，全般的に
その期間を短縮せしめれば，根治手術の率も向上し・
得る事は自明の理であり又可能の事である。
第 2節来院時愁訴
全 身 {在 ，台、己a 27 6.6 
16 3.9貧 I血 
12 2.9体 重 減 少 
2.912腫 癌 触 知 
第 1項来院時愁訴の全般に就いて 
1) 種類
胃癌患者が当科に来院せる時訴えていた症状は表‘ 
34の如くである。すべての者の認める如く各症状を
来院までの期間は表33に示す如く前2者即ち全 訴える患者数は増加し，全愁訴数 1691で， ，1人平
身倦怠，貧血よ腫癌自覚が 1年以内の項に最多であ 均 4.1の症状を訴えていた事になる。之を初発時症
るに反し，体重減少はすべて 1年未満で， 3カ月以 状と比較すると表 35及び図 2の如く，総数におい
内は 75%に及びしかも 1年以内の項の 1例を除き ては 2.4倍であるが各症状により増加の割合の異る
他は全倒根治手術不能であった。叉腫癌を自覚せる 点が注目される。即ち心宮部広痛，暖気，胸やけ，
者ではその苦悩期は意外に長く， 1カ月以内氏来院 悪心等の胃症状においては大差はないが，体重減
せる者 l例を除さ他は根治手術不能であった事は， 少，全身倦怠，腫癌自覚，便通異常，食慾不振等の
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表 34. 来院時愁訴 豆五 'L. 64 43 1.5 
ou 数 全症例に対 貧血 28 16 1.8 する % 
胃部不快感 24 23 1.0 
体 重 減 258 62.8 吐血 23 6 3.8 
27 6.6 腕下障害 11 6 1.8 
心富部 
101 54.5 24.7 その他 16 24 0.7 
落 痛 96 23.4 
全身症状を含む各症状においては 4倍以上，殊lζ体
胃部 膨満感| 224 54.5 重減少に至つては， 21.5倍と飛躍的に増加している
4.9 
使通 27.7 
1.5両者交替 6;2lJl72異常
13.1黒色便 54 
事が目立っている。
癌の進行と共lζ全身症状の増加も著明となるが，
著者の場合も同様で，かかる例には一般に手遅れと
なっている者が多い。 
食 慾 有三 振 159 38.7 図 2. 初生時及び来院時における愁訴の比較
幅 吐 154 37.5 
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2) 持続期間
全愁訴の持続期間は表 36~r示す如く， その 65.2
%が 3カ月以内のものであって，一見短いものの様 
K思われるが，根治手術可能な例は尚 40%~ζ満たな
い。叉来院時愁訴の中3年以上の長期lζ亘り持続し
ていたものが 35も見られている事も驚くべきであ
来院時及び初発時の愁訴比較 
1.0 
1.0 
1.2 
!食後l1xi 
l空腹時!224 
l 
!その他;
胃部膨満感 1 224
数
少
表 35.
減
訴愁
重
全
体
計
る。b宮部ipt 
痛 i 表 36.疹 全愁訴の平均持続期間
5f'k，u.、 訴 数 % 
月月月年年年年
10.923 
3 
5 
2 
3
内内内内内内上以以以以以以以 ヴ 26.3 
38.9 
15.5生白
AAPonLTiTi--a400POAUFhd
UPO 11.9 
4.1 
17 1.1 
便通 便秘 114 
194 I6 I37 
12 9.4 
5.2。異常 交替
12 27.54黒色便 
4.0食慾不振 159 40 
曜 吐 154 
援 えヌ~ 96 
胸 や け 79 
全身倦怠 75 
腫癌自覚 72 
43 3.6 3 35 2.2 
55 1.6 
74 1.1 3)経過
27 2.8 全愁訴の来院迄の経過は表 37~乙示す如く， 増悪
12 6.0 せるものは過半数に及び，一方軽快を示せるものは
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表 37. 来院時愁訴の経過 軽快例は僅数である(表 39)。叉表 40 p:示す如く
その持続期間が 3カ月以内のものは 80%を超え，全
愁 訴数 与も
悪変快増不軽 愁訴の平均持続期間と比較する時は全体としても著
804 53.6 明に短縮されている。 
669 44.2 
33 	 2.2 表 40. 体重減少の持続期間 

例l 数 % 

僅か 2.2%で，小林の 7.5%を遥かに下廻っている。
78 30.2
内内内内内内上
1
以以以以以以以月月月年年年年
特に悪化を多く認めた愁訴は，鴨下困難，体重減少，
ヴ 
128 49.6 
nLτi
dqO
3 
6 
1 
2 
表 38. 来院時愁訴と病巣部位 3 
貧血，胃部膨満感，幅吐，全身倦怠等で，通過障害
10.5 
に基く症状及び，全身症状としてみられるものに著
5.0 
明である。 ハυ 0 
。1 。0.4 
I "-1- OiG '*1. 1例宛の 3 
数|愁訴数 i愁訴数 
胃 18 83 4.6 以上の事より綜合すると，体重減少はいかにも癌
部 10 59 5.9 の末期を示す全身症状の一つではあるが，増強する
全噴体体前幽
J
細 川 料
月 
掛『轡主司
「部部長「
小大 75 322 4.3 体重減少は他症状と併せ考える時，胃癌の重要な症
状の一つであると考える。
27 100 3.7 
特に外国においては本症状を重視し， Horning， 
114 454 3.9 Uchsner(39)，La Due等は 90%前後に之を認め， 
100 495 5.0
側部部
J
Hinze(40) は体重減少はレ線像と共に試験開腹を決
定する主要症状であるとさえ述べている。著者も体4) 病巣部位
病巣の部位別による愁訴数は表 38 fζ示す如く， 重減少を，早期診断という意味ではないが胃癌発
噴門部，幽門部に発生せるものにおいては，早期よ 見，診断上の重要な手掛りのーっとして認めたい。 
り通過障害を起し全身状態を侵す事強い為か， 1人 表 41.
目
， 
聞
dT4L
ム リ体一 少一減一重一例
l
部「|巣一病一数と 
m
宛の愁訴数は 5.9及び 5.0と他民比較し多いが，体 % 

部より前庭部にかけて，特に体部大建側lζ発生せる
12 66.7 
ものでは 3.7と最少で， silent region と言われる 全 胃
噴門 部 10 100.0 
如く同部に発生する胃癌が症状の少ない事を示して 体部 加 山 わ
側部部
45 60.0 
12 44.4 
68 59.6 
67 67.0 
L'る。 小瞥
体部第 2項体重減少
大轡
体重減少を訴えた者は 258例， 53.5%で，来院時 前庭
愁訴中第 1位を占めている。 幽門 
表 39. 体重減少の経過 病巣部位との関係は噴門部にある者においては 
伊』 数 % 100%全例に之を認めた。他は体部大湾側にある場
合が 44.4%と低率であった外は特に著しい差異はな悪変快増不軽
190 6.4 
28 12.7 
かった。(表41) 
2 	 0.9 
第 3項心宮部広療
心宮部広痛は初発時症状としてのそれと比較した
殆んどの統計において体重減少は 50%台花見ら
れ，初発時のそれと比較する時は著明な増加を認め
ている。本統計においても初発症状としては僅かに 
3%足らず、で、あったが，来院時には 21.5倍と驚異的
に増加し，しかも大多数の例において増悪を示し， 
場合殆んど変化なく 224例， .54.5%であった。本邦
統計においては一般に以 60%上の高率lζ之を認め
第 1位に挙げる者が多いが，津田は 41.0%と胃部膨
満感，体重減少に次いで挙げている。
その分類においても空腹時恋痛は 101例45%1乙
1 
6 
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達し，食後底痛の約4倍と初発時の関係と全く同じ 表 44. 膨満感と病巣部位
雑
である。	 例j 数 % 
表 42. 心宮部第痛の持続期間 (%) 全 胃 11 61.1 
の他 
噴門 部 5 50.0 
後|空腹時|そ 	  体部 36 48.0 刷 出 日
11.1 	 15.6 小母1 
3
月月月年年年年内内内内内内上以以以以以以以
体部 9 33.325.9 	 30.2 刷 出 い大聾
50.07.4 17.8 18.8 前庭 57 
40.8 23.8 15.6 幽門 82 82.0 
7・4 13.9 4.2
ワ 白  
qdqa  
3.7 5.9 3.1 時と全く同様で，幽門，全胃，殊に幽門部では圧倒
3.7 	 8.9 10.4 的K多く，体部大湾側では少数である。即ち幽門部
及び全胃に発生せる場合には当初より比較的多数に
"その持続期間は表42K示す如く 3者共に何れも
平均と比較する時長く，発症時におけると同様にそ
の持続の長い事を示している。
経過は不変叉は軽快は 60.2%に及び，落痛に関し
ては比較的変化に乏しい症状と言い得るであろう。 
表 43. 心宮部疹痛と病巣部位
f到j 数 % 
認められる症状ではあるが，之には病型も大いに関
係するものと思う。 
第5項便通異常
初発症状としての時と比較した場合，可成りの増
加と特徴を示した症状の一つで， 193名47.0%の者
が之を訴えた。即ち下痢の数が殆んど不変であるの
に対し，便秘は著明記増加し，且初発時の順位の入
れ換っている事である。乙の発係l乙ついては，数の
6 33.3 
差はあるが，津田，吉永等も同様の結果を報告して
7 70.0 
全
噴門
胃部
いる。この便秘の増加は，食慾不振，膨満感， ul吐
体部
小雪 {則 55 73.3 等による摂食量の減少による事は勿論であるが，唯
側部部体部 17 63.0大湾
前庭 58 50.9 
幽門 57 57.0 
病単部位との関係は表431乙示す如くで， 全胃lζ 
及ぶものでは他と較べ可成り低率である。叉体部よ
り上部lζ及ぶものは下半分と比較し頻度は高く， 
La Dueの意見に一致する。
叉全経過中全く底痛を訴えなかった例を 58例， 
14.1%に認めたが， 全胃に及ぶものでは 22.2%と他
よりも 10%以上低く，一般に全胃に及ぶ場合広痛を
訴える事の少ない事を認めた。
第4項胃部膨満感 
218例， 53.3%1ζ認めた。本田は 81%と高率を報
告しているが，津田，吉永等は 50%台と本統計と同
様の値を示している。
その持続期間は平均に比し柏、延長しているが特に
差は認めない。
経過は第2章 第3項において言及した如く増悪
を示せる者 67%と号で，軽快は 1名に過ぎない。
病巣部位との関係は表441乙示す如く， 初発症状
単にそれ丈の物理学的理由のみによるものとは思わ
れず，伊野も胃癌と便秘との聞には何等かの関係が
あるのではなL、かと疑問を投げかけている。
持続期間は黒色使排世例において 1カ月以内のも
のが 45%と最も多かった以外は，平均より柏、短いの
みで特花見るべき所見はない。
表 45.
l便秘|下痢|黒色便
経過は表45の如く， 下痢及び黒色便排世者では
殆んど同様で，軽快なく増悪を 22---23%に認めてい
るが，便秘では増悪及び軽快例を少数乍ら同数に有
している。
病巣部位との関係は便秘は，通過障害を来たす噴
門部及び幽門部氏多い。下痢においては初発時見ら
れた幽門との関係は，初発症状における程ではない
が，僅かに幽門部におけるものが多い。又全胃及び
第 6号 伊藤: 胃癌の臨床症状 K就いて 
qA q a  Qdi門 
噴門部の癌の場合，例数は少ないが発症時，来院時
共に下痢を来たす者がいないという事は偶然であろ
うか。
以上便通異常は胃癌においては可成り特徴を有す
る症状であって，第3章第7項において既述せる
如く，或程度の診断的価値は認められると思う。
第6項食慾不振
食慾不振は 159例，38.7%1[認めた。一般に食慾
不振は主訴中多い症状のーっとされており，本田は
57.6%1と認めているが， 20~30% とする者が多い。
食慾不振も来院迄においては可成り変化のある症
可。L状で，特に初期の聞は軽快を示す者も少なくな 
叉末期になると食後膨満感，日匝吐を恐れて自ら量を
制限する者も多い。
食慾不振の持続は殆んど平均とー値するが3年以
上K及ぶ者はない。
病巣部位との関係は，その殆んどが同じ率で食慾
不振を訴え，特に関係は認められない。
第7項幅吐
続期間が比較的短く且増悪の傾向を示す者の多い体
重減少を，胃癌診断上重視すべきであると思う。叉
便通の異常，その経過も，初発時症状におけるそれ
と同様に特徴のある存在である。
第3節治療遅延に関する責任
胃癌初発症状が不定であり，その発病と発症の間
に可成りの時日が経過しているであろう事は既に述
べた所であり，実際発症後直ちに来院，手術を行つ
ても既に手遅れの為，根治手術不能とせられた例も 
稀ではない。しかしかかる例は除外しても，当科を
訪れる患者の中には，発症後長期間を経て来院する
者の多い事は遺憾である。表9K示した如く半数の
表 46. 発症より受診迄の期間及び
その後の来院迄の期間 
幅吐は 154例， 37.5%1こみられたが， 食慾不振同
様，初発時と較べ4倍近い増加を示している。
日匝吐l乙は機能的なものもあるが，その殆んどが通
過障害によるもので，本統計においても噴門部及び
幽門部の癌に 80%及び56%と多発している。叉増
悪を示せる者は 67~告で軽快が 1 例もないに拘らず，
その持続期間が殆んど平均と同様であるのは意外で
1月以内 
3月以内 
6月以内 75 18~5 
1年以内 55 
2年以内 29 7. 8127.6 1034.5 1137.9 
3年以内 12 3.0 2115.6 5 42.3 5142.3 
5年以内 511.2 司:|121同5年以上 1 0.2 。o。104曲。
 
ある。
第8項その他の症状
胸やけは初発時と殆んど変化なく 79例にみられ
た。その持続は暖気と共に長く，何れも 3年以上の
例を 8%前後l乙有している。その診断的価値は第2
章lζ詳述した。
腫痛の自覚は 72例， 17.5%の者が訴えていたが，
之も可成り特徴を有する症状である。即ち 3年以上
に豆り自ら腫痛を触知し，その間消失・出現を繰返 
えすと訴える者や，腫癌の自覚のみを主訴に来院す
る者もある。
腫癌の認知は一般に 10%前後とする者が多いが 
津田は 27.7%としている。
第9項小括
以上述べた如く来院時の症状は広痛，膨満感，幅
吐，腫癌自覚等の胃症状は勿論，全身症状の増加も
著明であって，かかる状態では根治手術不能の例の
多い事も当然である。初発時症状におけると同様
に，胃癌特有な症状は見出し得なかったが，その持 
l州 ¥2判
者は自己の責任より初回訪医迄に時間を空費し，更
に誤った診断と治療の為，来院迄の経過を益々延長
せしめている。
今此処lと発症より訪医(直接当科来院者を含む〉
迄の期聞を再び表示し，更にその後の来院迄の期間
を附加すると表46の如くになる。 乙の表について
Leach(41) & Robbinsの方法lとより治療遅延の責
任を調べた。
次1[Leach & Robbinsの基準を略記する。
A) 患者に責任ありとする場合。
1) 発症より 3カ月以上医師の診断を受けなか
った場合。 
2) 試験的手術やレ線検査の如き適当な検査の
奨めに従う事を拒絶し，叉は適当な病院，医
師を訪問する様な奨めを拒絶した場合。 
B) 医師に責任ありとする場合。 
1) 1カ月以内に診断lζ到達し得なかった場合
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及びその場合に適当な病院叉は医師にまかせ
る事を怠った場合。
2) 医師が適当な奨めや忠告を与えなかった場
合，或いは適当な治療方法を行なわなかった
場合。 
3) 	 患者が軽快しない時，適当な病院又は医師
にまかせなかった場合。 
C) 医師及び患者の両方に責任ありとする場合。 
1) 上述の要素の結びつきのある場合。
即ち 3ヵ月以内lζ受診せる者は 405例中 228例， 
56.3%で，この中直接当科を訪れた 26例，及び他医
受診後 1カ月以内K当科を訪れた 55 {9U，計 81例，
20.0%に就いては遅延は認められない。残り 324例
につき遅延の責任を上記基準に従い分類すると表
47の如くになる。 
表 47. 治療遅延の責任
4) 胃癌初発時愁訴は極めて不定で且程度も弱{列 数 号も 
患者にある場合 
医師にある場合 
両者にある場合 
遅延なき場合 
130 32.1 
133 32.8 
61 15.1 
81 20.0 
即ち患者と医師における責任が殆んど同率である
事は， 医師として大いに反省すべき点で，表 14n:. 
示した如き病名で加療し癌治療を遷延せしめた責任
は重大である。
表 48. 治療遅延の責任 
1 1 1 
知識，多!亡等を挙げているが，日常の診療に際し大
いに参照すべき点である。 
第 4章総括
以上の結果を要約するに次の如くなる。 
1) 11年間の全入院8097名中， 胃癌患者は 411
名で，最近その絶対数の増加と共に平均年令の上昇
も認め，全体としては 50才台， 60才台， 40才台の
順で，諸家の統計と比較する時癌年令の老令化を認
める。男性は女性の 2倍で，その平均年令は 7年高
く，叉両者の年令別分布に明な差違を認めた。 
2) 癌遺伝は未だ一般に認められてはいないが，
本統計では近親中に癌患者を有する者は 20.2%，そ 
の中胃癌は 14.8%であって癌素因の遺伝は否定し得
ない問題と思われる。 
3) 血液型と胃癌及びその病巣部との聞には，他
家の報告する如き特別な関係はみられなかった。 
く，諸家の述べる如く所謂慢性胃疾患の症状と類似
している。 
5) 発症より医師訪問迄の期間では， 1ヵ月以内 
l乙訪医せる者 36.4%， 3ヵ月以内の者 54.4%，叉発
症より来院迄の期間(苦悩期)に就いては， 3ヵ月
以内の者 26%，6カ月以内の者 49.1%であり，一方
3年以上の者は前者K 1.4%， 後者に 5.2%認めた
が，何れも根治手術との聞には特別な関係のない事
を認、;め?こ。
6) 初発時愁訴に対し医師を訪問せる者は 161名， 
392%で，その受けた診断名は胃潰蕩の同を筆頭
下j 患日和偏ムに官官，胃カタjレ，慢性胃炎，胃酸過多症等で 
67.0 52.0林
32.9 22.935.3 8.9平 山
41.5 11.9 17.928.8津 田
42.4 4.4 30.0 
Graziani 
22.4山 崎 
12.113.6 48.8 25.5 
15.132.8 32.1 20.0著 者
諸家の統計は表 48(42)花見られる如く医師の責任
が患者より少ないとする者が多いが，小林は 67%の
高率を挙げ医師の反省を求めている。又吉永は他医
より 1カ月以内に送院せられた患者は全例の 30%，
でその中胃癌と診断された者は 22%であったと述
ベ，叉 EngeF43)は自己症例を引用して医師の責任 
につき忠告を発している。
患者の責任については，西国は訪医，来院の遅延
の原因として，手術K対する恐怖，症状の軽視，無
49，6%K及び， 初発症状のみをもってしては，如何
に多くの患者が誤診せられているかが分る。一方胃
癌と診断された者は 9例l乙過ぎない。 
7) 心宮部広痛は 48.8%の患者が初発症状として
訴え，第 1位を占めているが，その 48.8%が空腹痛
で食後底痛は 12.8%と少ない。叉全体の 90%は鈍痛
であった。之に対する医師の診断は胃潰蕩が 13例
と最も多いが，病名不明が 30例K及んでいる。心
宮部広痛には特l乙特徴とすべき点はないが，初発時
愁訴中最も多い症状である為，診断に際し'L..'宵部広
痛ある場合慎重に取扱うべきである。
胃部膨満感は全胃及び幽門部を侵せる患者に・)8
比較的多くみられた。患者への苦痛少き為か医師を
訪れた者は約きで，売薬使用例も含めて治療の効果
は 10%と少ない。
第 6号 伊藤: 胃癌の臨床症状lζ就いて -2741-. 
9) 胸やけの原因は不明であるが，諸家の述べる 患者にあるものとは 32%台と略同数で， 遅延ない
如く，胃酸過多のみに現われる症状ではなく，叉官 と考えられる者は 20%で、あった。医師の場合は，診
癌においても稀な症状ではない。しかし訪医例少な 断の決定しないもの及び誤診によるものが大部分
く，売薬による効果を認める者が 30%足らずであっ、で，患者にある場合は西田によれば，手術lζ対する
た事は，来院迄の期間を長びかせた原因とも思われ
る。医師より胃癌と診断せられた者は 1例もなかっ
7こ。即ち胸やげに対しては之を軽視する1事は許され
ないと思う。
10) 幅吐は噴門及び胸門部に発生せる者lζ他の
部より梢多くみられたが，悪心と共に早期診断的価
値は少ない。 
11) 食慾不振を訴え医師を訪問せる例は多いが，
之に対する病名は多彩に亘っている。 I番好の変化と
共l乙診断に際し注意すべきであると思う o
12) 便通異常では下痢を訴えた者が便秘の倍で
殆んどが 1日2行程度のものであったが，繰返えし
訴える者が多かった。この点を認める者も少なくな
く，早期診断上参考となるべき症状と考える。
13) 体重減少を訴えた者の苦悩期はすべてが 1 
年未満であり，腫癌自覚を訴えた者のそれは比較的
長かったにも拘らず，何れも 1例を除き他が根治手
術不能であった事は興味ある点である。貧血を訴え
た10例中，鈎虫症 (4例)心臓疾患(1例)と 5例
の者が診断せられていた。
14)来院時愁訴数は初発時愁訴数の 2.4倍lζ増加
し，一般胃症状ではその差は大きくないが，全身症
状を始めとする症状では 4倍以上となっていた。叉
噴門部或は幽門部を侵せる例では，他部を侵せる例
よりも愁訴数が多い。
15) 体重減少は之を訴える者は 21.5倍と著明に
増加していたが，その経過より考えると胃癌診断の
一つの手掛りとして重要な症状と思う。
16) 心宮部広痛はすべての点において，初発症
状としての場合と大差はない。 
17) 胃部膨満感は経過と共に増悪を示すものが
大部分で，幽門部，全胃，殊に前者に発生せるもの
に圧倒的に多かった。
18) 使通の異常を訴える者は 5.2倍に増加した。 
下痢は不変であるが逆に便秘は 9.4倍となってい 
る。可成り変化に富む症状であって診断上興味のあ
る点である。
19) 食慾不振はその経過中変化を訴える者多い
が， p匝吐は噴門，幽門部に発する者lζ多発し，軽快 
を訴える者は殆んどなかった。 
20) 治療遅延に関する責任の医師にあるものと， 
恐怖，無理解が大部分で，癌対策上特に考慮すべき
点である。 
第 5章結 論 
私は国立千葉・病院外科K入院加療せる 411名の胃
癌患者の発症より来院迄の症状及びその経過につき
検討を加え次の事を知り得た。 
1) 近年当科を訪れる胃癌患者の絶対数が増加す
ると共に，その年令別の分布は漸次高年者l乙移動す
る傾向を示している。之は平均寿命の延長もそのー 
因とは思われるが，一般大衆の医療受診の傾向が増
大すると共に，医療に対する考え方，特に手術につ
いての理解度の動きに関するものと解され，癌に関
する啓蒙は益々重要と考える。 
2) 胃癌発症より訪医迄及び来院迄の期間は根治
手術率を左右するものでない事を知ったが，訪医時
の診断が所謂慢性胃疾患とせられた者，及び鈎虫症
を主とする寄生虫症とせられた者は 65%と半数以
上に達し，一方胃癌と診断せられた者は 5.6%の僅
数である事より，上記期間の短縮は患者のみなら 
ず，医師の態度如何によっても決して不可能な事で
なしその短縮により現在以上の根治率もあげ得る
ものであると信ずる。 
3) 初発時愁訴中，心宮部広痛は 48.8%，膨満感
は33.3%と他症状と比較し，遥かに多数であった。 
之等に特l乙胃癌l乙特異的な特徴は見出し得なかった
が，最も多い症状としてその患者の処理には慎重な
態度を以って臨むべきであると考える。 
の胸やけは決して胃癌に少ない症状ではなく
(18.1%)，叉便通異常として下痢を訴えた者が便秘 
を訴えた者の 2倍で，しかも屡々繰返えし頑固であ
った点より，之等は初期症状として可成り特徴ある
もので，診断上特に留意すべきものであると思う。 
5) 来院時愁訴数は初発の時それと比較する時
2.4倍と多数となり，一般胃症状では大差はないが，
全身症状を始めとする他の症状では 4倍以上の著明
な増加を示し，かかる例においては根治手術不能例 
の多かった事も当然であった。
6) 来院時愁訴中にも初発時症状におけると同様
lζ胃癌l乙特異な症状は見出し得なかった。しかし体
重減少が 21.5倍と圧倒的に増加し，又下痢を訴えた
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者は初発時と略同数の 20例であったのに較べ， 便 
秘を訴えた者が 9.4倍， 113例と増加している事は， 
胃癌診断の一つの手掛りとなるべきものと解され 
る。叉腫癌の自覚をもって発症した者は 12例あつ 
たが，その苦悩期は最高 2年以上に及び，しかも 11 
例が根治手術不能であった事，及び来院時自ら腫癌 
を触れた者が 72例に達していた事は， 患者の癌lζ 
対する無理解，無知識を示すもので，大衆啓蒙の必 
要性を一層痛感させられた。 
7) 411例中 Leach & Robbinsの方法により 
診断，治療の遅延の認められなかった者は 209るであ
ったが，残り 80%の中医師及び患者のみの責任とせ 
られた者は各30%台で，しかも僅か乍らも医師に多 
く認められた事は胃癌の早期診断上，医師としても 
大いに反省すべき点のある事を示している。 
以上著者は本研究より胃癌特異な症状はみいだし 
得なかったが，症状の中には，可成りの特徴を有す 
るもののある事を認め，患者を診断する際にはその 
愁訴を厳重に追求検討する事lとより，現在より以上 
に早く，多くの胃癌患者を適正なる治療にのせる事
が出来ると確信した。
又一般啓蒙も極めて重要な問題ではあるが，同時
に医師自らの格段の努力を要する点が多々ある事を
認めた。
稿を終るに臨み御懇篤な御指導，御鞭達を賜った 
思師鈴木五郎教授に探い感謝を捧げ，又終始御援助 
を頂いた相沢医長並びに医局員一同に感謝の意、を表 
する o 
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